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Objectif 
Déterminer le profil étiologique de 

l’hyperthyroïdie dans un service de Médecine 

interne. 

Patients et Méthodes 

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive de 

50 dossiers de patients ayant une hyperthyroïdie, 

colligés entre 1997 et 2014 au service de 
médecine interne de l’hôpital Sahloul.  

Résultats 
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Profil étiologique   

Maladie de 
Basedow 

GMNT 

Iatrogénie(amiodar
one/produit de 
contraste iodé) 

Nodule toxique 

Thyroidite 
d'Hashimoto 

Le traitement était basé sur les antithyroïdiens de 

synthèse (44 cas), les bêtabloquant (50 cas), l'Iode 

radioactif (42 cas) et la chirurgie (25 cas).  

Discussion 

Plusieurs étiologies peuvent être à l’origine d’une 

hyperthyroïdie. 

 Une iatrogénie doit être éliminée d’emblée.  

La maladie de Basedow  reste la cause la plus 

fréquemment incriminée dans l’apparition d’une 

hyperthyroïdie.  


